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Роль стрессовой реакции и  «незрелых» психи чес ких защитных механизмов в  формировании 
невротических, связанных со стрессом и  соматоформных расстройств
I. D. Spirina, R. M. Timofeev, A. V. Shornikov
The  role of  stress reaction and "immature" mental protective mechanisms in  the formation of neurotic, 
stress-related and somatoform disorders
Стаття підсумовує сучасні уявлення 
про роль та  місце психічних захис-
них механізмів та  їхній взаємозв'язок 
зі  стресовою реакцією у  виникненні 
невротичних, пов'язаних зі  стресом 
і  соматоформних розладів. Стресова 
реакція розглядається з  позицій не-
узгодженості між домінантною по-
требою і  можливістю її  задоволення. 
Наведені варіанти розвитку психічних 
розладів невротичного регістру за-
лежно від  фази стресу (за  Г.  Сельє), 
у  якій вони виникли. З  цих позицій 
наводяться механізми формування 
певних нозологій невротичного регі-
стру через використання неадаптив-
них («незрілих») захисних механізмів 
(за А. Фрейд). Наведена орієнтовна схе-
ма патоґенезу невротичних, пов'язаних 
зі стресом та соматоформних розладів. 
Окреслюються перспективи немеди-
каментозного лікування означених 
розладів як  символічного відновлен-
ня відповідності між «хочу та  можу» 
за  неефективності традиційного пси-
хофармакологічного лікування.
Ключові слова: невротичні, по в'я-
зані зі  стресом, соматоформні розла-
ди, депресія, психічна травма, захисні 
механізми
Статья подытоживает современные 
представления о роли и месте психи чес ких 
защитных механизмов и  их  взаимосвязи 
со стрессовой реакцией в возникновении 
невроти чес ких, связанных со  стрессом 
и соматоформных рас ст ройств. Стрессовая 
реакция рассматривается с позиций несо-
гласованности между доминирующей по-
требностью и  возможностью ее  удовлет-
ворения. Приводятся варианты развития 
психи чес ких рас ст ройств невроти чес кого 
регистра в  зависимости от  фазы стресса 
(по Селье), в которой они возникли. С этих 
позиций приводятся механизмы формиро-
вания определенных нозологий невроти-
чес кого регистра через использование 
неадаптивных («незрелых») защитных ме-
ханизмов (по  А.  Фрейд). Приведена при-
мерная схема патогенеза невроти чес ких, 
связанных со стрессом и соматоформных 
рас ст ройств. Определяются перспективы 
немедикаментозного лечения указанных 
рас ст ройств как символи чес кого вос-
становления соответствия между «хочу 
и могу» при неэффективности традицион-
ного психофармакологи чес ких лечения.
Ключевые слова: невроти чес кие, свя-
занные со стрессом, соматоформные рас-
ст ройства, депрессия, психи чес кая травма, 
защитные механизмы.
The article summarizes contemporary 
ideas about the role and place of mental 
protective mechanisms and their rela-
tionship with the stress response in  the 
emergence of  neurotic, stress-related, 
and somatoform disorders. Stress reac-
tion is considered from the point of view 
of  the inconsistency between the domi-
nant requirement and the possibility of its 
satisfaction. The variants of the develop-
ment of  mental disorders of  the neu-
rotic register are given, depending on the 
phase of  stress according (to  Н.  Selye), 
in  which they arose. From these posi-
tions, the mechanisms of forming certain 
nosologies of  the neurotic register are 
given through the use of  non-adaptive 
("immature") protective mechanisms (for 
A.  Freud). The  indicative scheme of  the 
pathogenesis of  neurotic, stress-related 
and somatoform disorders is  presented. 
The  prospects of  non-drug treatment 
of  these disorders are defi ned as  a  sym-
bolic restoration of  the correspondence 
between "I want and I can", with ineff ec-
tiveness of  traditional psychopharmaco-
logical treatment.
Key  words: neurotic, stress-related, 
somatoform disorders, depression, mental 
trauma, protective mechanisms
*Психічні розлади невротичного регістру займають 
провідне місце в структурі психічних розладів населення 
світу. Оцінити їх  поширеність серед населення досить 
складно, оскільки велика частина осіб з цими розлада-
ми не звертаються за медичною допомогою. За даними 
В. Л. Підлубного, поширеність невротичних, пов'язаних 
*© Спіріна І. Д., Тимофєєв Р. М., Шорніков А. В., 2018
зі стресом і соматоформних розладів серед працездат-
ного населення складає 19,1 % [1].
Історично вважається, що  психічні розлади невро-
тичного регістру спричиняються стресовим (психо-
травмуючим) чинником [2]. Будь-яка подія зовнішнього 
світу може стати психотравмуючою. Аби  це  сталося, 
має бути неузгодженість між поточною домінантною 
потребою і  можливістю її  задоволення в  зовнішньому 
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світі. Чим більше ця неузгодженість між «хочу» і «можу», 
тим інтенсивніше перебіг у  людини стресової реакції, 
основ не завдання якої  — адаптація людини. Перебіг 
загального адаптаційного синдрому, або синдрому біо-
логічного стресу (за Г. Селье) відбувається в три фази: 
реакція тривоги (або мобілізації), фаза опору і фаза ви-
снаження [3].
Фаза мобілізації виникає у разі неузгодженості між 
домінантною потребою і можливістю, нехай навіть тео-
ретичною, її задоволення. На психічному рівні стресова 
реак ція проявляється тривогою різного ступеня вира-
женості, від почуття внутрішнього напруження до три-
вожно-боязкого збудження  [3]. На  соматичному рівні 
це  буде виражено ознаками активації симпатоадрена-
лової системи (посилення частоти серцевих скорочень, 
підвищення артеріального тиску тощо), а на поведінко-
вому рівні — посиленням поведінкової активності різно-
го ступеня вираженості: від підвищеної працездатності 
до психомоторного збудження [4].
При  задоволенні потреби в  таких межах присто-
сувальна мета стресової реакції досягнута і  стресова 
реакція обривається. На  цій стадії стресової реакції 
психічні порушення можуть виникнути лише при дуже 
вираженій потребі і при дуже слабкій можливості її за-
доволення. При цьому можуть виникнути такі психічні 
розлади: агора фобія (F40.0), панічний розлад (F41.0), 
гене ралізований тривожний розлад (F41.1), гостра 
реак ція на стрес (F43.0), дисоціативний ступор (F44.2), 
синдром деперсоналізації-дереалізації (F48.1).
Якщо потреба не задовольняється в фазі мобілізації, 
то стресова реакція переходить в фазу опору. Клінічно 
вона характеризується тими ж ознаками, що і фаза мо-
білізації (тривога різного ступеня вираженості, ознаки 
симпатикотонії і «посилена» поведінка), але з менш ви-
раженою інтенсивністю. При задоволенні потреби на цій 
стадії  — стресова реакція закінчується, тому що  мета 
досягнута. У разі ж незадоволення можливе виникнення 
психічних розладів, як-от  обсесивно-компульсивний 
розлад (F42.х), посттравматичний стресовий розлад 
(F43.1), розлади адаптації (F43.2), дисоціативні і конвер-
сійні розлади (F44.х), соматизований (F45.0), іпохондрич-
ний (F45.2) або соматоформний (F45.3) розлади.
Якщо задоволення наявної потреби так і  не  від-
бувається, то  розвивається фаза виснаження. Ця  фаза 
за своєю суттю не адаптує організм до стресового чин-
ника, а є захистом від надмірного психічного і фізичного 
виснаження. На психічному рівні проявляється астенією 
і  депресією, на  соматичному  — парасимпатикотонією, 
зниженням імунітету, на поведінковому рівні — «ваку-
умом активності»  [5] і  «вивченою безпорадністю»  [6]. 
Ця стадія може призводити до фізичного пошкодження 
організму і  спричиняє психічні розлади, як-от  неврас-
тенія (F48.0) і змішаний тривожно-депресивний розлад 
(F41.2), органічні психосоматичні захворювання.
Усі люди переживають стрес, але не в усіх розвива-
ються психічні розлади. Для того щоб виник психічний 
розлад, однієї неузгодженості між потребою і ймовірніс-
тю її задоволення мало, неодмінною умовою є «включен-
ня» неадаптивних (незрілих) механізмів захисту психіки 
від стресу.
Термін «захисний механізм» запропонований 
S. Freud [7] і включає в себе такі: витіснення, сублімація, 
компенсація, конверсія, соматизація, регресія, ізоляція 
тощо [8].
Усі психічні механізми захисту мають загальні харак-
теристики: а) мають мимовільний характер; б) спрямо-
вані на обрив стресової реакції через перекручування 
реальності того чи  іншого ступеня вираженості  [9]. 
За рівнем механізмів захисту розрізняють «зрілі» і «не-
зрілі» механізми. «Зрілі» захисні механізми мінімально 
спотворюють реальність, символічно задовольняють 
потребу і не призводять до розвитку психічних розладів. 
До  них належать: компенсація, сублімація, переадре-
сація, самоіронія, суперкомпенсація, раціоналізація. 
«Незрілі» захисні механізми роблять домінантну потребу 
«не  важливою», досить сильно спотворюють дійсність 
і призводять до розвитку психічних розладів. До цієї гру-
пи належать механізми: витіснення, ізоляція, конверсія, 
соматизація, регресія, заперечення, проекція.
Розглянемо дію деяких неадаптивних захисних ме-
ханізмів. Захисний механізм «витіснення» спрямований 
на  зникнення зі  актуальної свідомості того, що  спри-
чиняє занепокоєння («чого очі не  бачать, того серцю 
не  жаль»), і  призводить до  розвитку дисоціативних 
розладів: дисо ціативної амнезії, дисоціативної фуги, 
трансів і  станів оволодіння, психогенної сплутаності. 
Захисний механізм «ізоляція» становить відділення 
неприємної події від  емоційного стану і  призводить 
до  розвитку синдрому деперсоналізації-дереалізації. 
Захисний механізм «конверсія» являє собою «пере-
творення» того, що  спричиняє тривогу в  соматичні 
симптоми в  тих системах організму, які перебувають 
під довільним конт ро лем (сенсорні і моторні системи). 
«Конверсія» призводить до  розвитку дисоціативних 
розладів моторики, дисоціативних судом, дисоціативної 
анестезії і  втрати почуттєвого сприйняття, змішаних 
дисоціативних розладів. Захисний механізм «регресія» 
забезпечує функціонування психіки на більш низькому 
рівні онтогенетичного розвитку і  призводить до  роз-
витку синдрому Ганзера. Захисний механізм «соматиза-
ція» являє собою «перетворення» тривоги в соматичні 
симптоми в тих системах організму, які перебувають під 
мимовільним конт ро лем людини (вегетативна нервова 
система) і  призводить до  таких розладів: соматизова-
ний розлад, соматоформна вегетативна дисфункція, 
хронічний больовий соматоформний розлад, панічний 
розлад. Захисний механізм «проекція» являє собою 
«приписування» своїх потреб іншим людям, призводить 
до розвитку реактивних параноїдних станів. Захисний 
механізм «заперечення» становить неприйняття того, 
що  спричиняє тривогу, призводить до  розвитку іпо-
хондрії.
Як  ми  бачимо, часто група «родинних» розладів 
(наприклад, нозології з рубрики F44 Дисоціативні (кон-
версійні) розлади) спричиняються різними «незрілими» 
захисними механізмами. Крім того в ґенезі деяких розла-
дів, наприклад, посттравматичного стресового розладу, 
можуть брати участь кілька захисних механізмів.
Отже, загальний патогенез психогенних розладів 
може виглядати приблизно так:
Актуальна домінантна потреба

Низька ймовірність її задоволення

Стресова (адаптаційна) реакція

Тривога різної інтенсивності
(до генералізованого тривожного розладу)

Астенія, депресія + «Незрілі захисні механізми»
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Невротичні, пов'язані зі стресом 
і соматоформні розлади
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ
Вищевикладений погляд на патогенез невротичних, 
пов'язаних зі  стресом і  соматоформних психічних роз-
ладів дозволяє змістити точку прикладання в терапії цих 
розладів. Сьогодні хворих на невротичні розлади лікують 
переважно за допомогою антидепресантів і транквіліза-
торів [10], хоча такі пацієнти не мають явних і стабільних 
нейрохімічних порушень в  головному мозку. Набагато 
рідше застосовують когнітивно-поведінкову психотера-
пію та  інші види психотерапії. У  будь-якому випадку, 
наразі лікування спрямоване на усунення симптомів за-
хворювання, а не його причин. Запропонований погляд 
на патогенез невротичних розладів як на результат не-
зрілого захисного механізму, основ ною метою якого є за-
хист від невідповідності між «хочу і можу», що породжує 
стресову (адаптаційну) реакцію, дозволяє змістити акцент 
лікування з симптомів на причину цього виду розладів. 
«Задоволення», нехай часто і в символічному вигляді, по-
треби, яка запустила стресову реакцію і призвела до ви-
никнення певного «незрілого» захисного механізму, який 
«став виною» тієї чи іншої психічної патології, має стати 
альтернативою традиційним методам лікування, часто 
неефективним при лікуванні невротичних розладів.
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КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ ФОРМУВАННЯ, ПЕРЕБІГУ ТА  ВИХОДУ 
РЕКУРЕНТНИХ ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ
В. Ю. Федченко
Клинико-психопатологи чес кие факторы формирования, течения и  исхода рекуррентных 
депрессивных рас ст ройств
V. Yu. Fedchenko
Clinical-psychopathological factors of formation, course of disease and outcome of recurrent depressive disorders
В  статті викладені результати ви-
значення особливостей клінічної 
струк тури рекурентних депресивних 
розладів, що  відображають важкість 
поточного епізоду, вплив на  динаміку 
розладу та  мають прогностичну зна-
чущість для  діаг нос тики та  терапії цих 
станів. Виокремлені провідні синдро-
мокомплекси, найбільш сприятливі 
для  редукції симптоматики та  вира-
женого поліпшення стану, описані три 
етапи перебігу рекурентних депресив-
них розладів (початковий, проміжний, 
тривалий).
Ключові слова: депресивні розла ди, 
фактори прогнозу формування, пе ре-
бігу, виходу
В статье изложены результаты опре-
деления особенностей клини чес кой 
структуры рекуррентных депрессивных 
рас ст ройств, отражающих тяжесть те-
кущего эпизода, влияние на  динамику 
рас ст ройства и имеющих прогности чес-
кую значимость для диаг нос тики и тера-
пии этих состояний. Выделены ведущие 
синдромокомплексы, наиболее благо-
приятные для  редукции симптоматики 
и  выраженного улучшения состояния, 
описаны три этапа течения рекуррентных 
депрессивных рас ст ройств (начальный, 
промежуточный, длительный).
Ключевые слова: депрессивные рас-
ст ройства, факторы прогноза формиро-
вания, течения, исхода
The article presents the results of de-
termining the features of  the clinical 
structure of  recurrent depressive disor-
ders, refl ecting the severity of  the cur-
rent episode, the impact on the dynamics 
of  the disorder and which have a  prog-
nostic signifi cance for the diagnosis and 
therapy of  these conditions. The  leading 
syndrome complexes, the most favorable 
for reduction of  symptoms and marked 
improvement of a condition, also as three 
stages of a course of recurrent depressive 
disorders (initial, intermediate, prolonged) 
are described.
Key  words: depressive disorders, fac-
tors of  prognosis of  formation, course 
of  disease, outcome
*Депресивні розлади значною мірою впливають 
на  фізич не, психічне та  соціальне функціонування лю-
дини, що утруднює задоволення її базових потреб і не-
*© Федченко В. Ю., 2018
гативно впливає на  повсякденну життєву активність, 
призводячи до значного зниження якості життя [1—4]. 
Незважаючи на доступність методів терапії депресивних 
розладів, спеціалізоване лікування отримують менше ніж 
половина пацієнтів, а  в  багатьох країнах цей показник 
